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R E S U M E N
Fundamento y objetivo: Aunque los malos tratos hacia las personas mayores no son un feno´meno nuevo,
continu´a estando oculto. A pesar de que se han realizado diversos estudios sobre prevalencia en
diferentes paı´ses, los resultados de estos solo pueden ser utilizados como datos orientativos. El objetivo
de este estudio es estimar la prevalencia de malos tratos en personas mayores sin deterioro cognitivo
residentes en el a´mbito comunitario que acudı´an a Centros de Atencio´n Primaria o de Servicios Sociales.
Pacientes y me´todo: Se realizo´ un estudio transversal en el que participaron 340 personas mayores.
Resultados: Se ha encontrado una prevalencia de malos tratos del 12,1%, siendo el tipo ma´s frecuente el
psicolo´gico y siendo frecuente la presencia simulta´nea de diferentes tipos (maltrato psicolo´gico y fı´sico y
sexual). Los malos tratos son ma´s frecuentes en mujeres y los responsables son con mayor frecuencia los
co´nyuges.
Conclusiones: Los datos obtenidos permiten avanzar en el conocimiento de los malos tratos hacia
personas mayores en Espan˜a, donde los precedentes de investigacio´n en este a´rea son aislados. No
obstante, la cifra estimada de prevalencia de malos tratos no debe caer dentro del alarmismo social ni,
por el contrario, en una «dejadez social».
 2012 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T
Background and objective: Although elder abuse is not a new phenomenon, it remains hidden. There have
been carried out various preliminary studies about the prevalence of elder abuse in different countries.
The aim of this study is to estimate the prevalence of suspicion of elder abuse in old persons without
cognitive impairment, dwelling in community, who were attended in Primary Health Care or Social
Services Centres.
Patients and method: We carried out a transverse study in which 340 elders participated.
Results: We found a 12.1% prevalence of suspicion of elder abuse. Psychological abuse suspicion was the
most frequent type and it was very common the simultaneous presence of different types of abuse
(psychological and physical and sexual). The suspicion of elder abuse was more frequent in women and
spouses were responsible in a high great frequency.
Conclusions: The information obtained allows advancing in the knowledge of elder abuse in Spain, where
the research about this issue is poor. However, the prevalence found neither has to be considered as a
social alarm nor as a social slackness.
 2012 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.
ww w.els evier .es /med i c in ac l in i c a* Autor para correspondencia.
Correo electro´nico: gema.perezrojo@ceu.es (G. Pe´rez-Rojo).
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Actualmente, los malos tratos hacia las personas mayores se
han revelado como un gran problema social, captando, cada vez en
mayor medida, el intere´s de nuestra sociedad y, especialmente, de
los profesionales de las ciencias sociales y de la salud. No obstante,
al igual que sucedio´ en otros paı´ses, Espan˜a en un primer momento
centro´ sus esfuerzos en otro tipo de malos tratos, como el infantil y
de ge´nero.
El creciente intere´s por el tema de los malos tratos hacia las
personas mayores tambie´n se asocia al progresivo y ra´pido
aumento del nu´mero de estas, en especial del grupo de personas
de 85 an˜os o ma´s1–3, que puede inﬂuir en el aumento del
porcentaje de personas mayores maltratadas. En este grupo de
poblacio´n es muy probable que, en algu´n momento y en mayor o
menor grado, aparezca la dependencia, necesitando la ayuda de
otra persona para realizar actividades de la vida diaria (AVD).
Esta situacio´n puede crear estre´s en el cuidador y, a su vez,
Tabla 1





San Sebastia´n 131 38,8
Centro
Atencio´n Primaria 109 32,2







85 y ma´s 26 7,7favorecer el maltrato o la negligencia1. Aunque las consecuen-
cias a corto, medio y largo plazo para la salud y el bienestar de
las personas mayores que lo sufren son muy importantes,
continu´a siendo un feno´meno oculto, presentando una baja tasa
de deteccio´n.
A pesar de que en los u´ltimos an˜os se ha producido un
incremento de los estudios de prevalencia de malos tratos hacia las
personas mayores en diferentes paı´ses y contextos, los resultados
son solo orientativos y no existe au´n una estimacio´n precisa de la
tasa de malos tratos. Este desconocimiento se debe principalmente
a la carencia de una deﬁnicio´n universal y a la propia existencia
de barreras que diﬁcultan la deteccio´n de posibles situaciones de
malos tratos, lo que ha llevado a caliﬁcarlo como «feno´meno
iceberg»4. Por otra parte, es difı´cil comparar y generalizar los
resultados de diferentes estudios sobre prevalencia realizados
debido a que los objetivos y metodologı´as empleados en ellos son
muy distintos5–7. Las diversas diﬁcultades de evaluacio´n que
surgen en este tema tan delicado y complejo afectan de manera
directa al estudio de la prevalencia de este problema, lo que limita,
de momento, la generalizacio´n de las estimaciones realizadas.
Concretamente, uno de los estudios realizados en Espan˜a, llevado
a cabo por Risco et al.8, establecio´ una prevalencia de malos tratos
del 52,6%. Por su parte, la Organizacio´n Mundial de la Salud (OMS)
establece unas cifras de malos tratos en la comunidad de
alrededor del 3%, y de hasta el 25% en personas mayores
dependientes9.
Es necesario, adema´s, destacar que, aunque los malos tratos
hacia las personas mayores tienen lugar en diferentes a´mbitos tales
como el comunitario o institucional, actualmente se considera que
es en el a´mbito dome´stico donde estas situaciones se producen con
mayor frecuencia y donde tambie´n es ma´s difı´cil de combatir10.
Por tanto, el objetivo de este trabajo es estimar, mediante un
estudio multice´ntrico, la prevalencia de maltrato fı´sico y sexual,
psicolo´gico, econo´mico y/o negligencia en personas mayores sin
deterioro cognitivo residentes en el a´mbito comunitario en Espan˜a
en los 2 entornos en que puede ma´s fa´cilmente detectarse: centros
de Atencio´n Primaria y de Servicios Sociales.
Pacientes y me´todo
Participantes
En el estudio participaron 338 personas mayores que acudı´an a
centros de Servicios Sociales o Atencio´n Primaria (134 varones
[39,6%] y 204 mujeres [60,4%]), reclutados durante el an˜o 2007-
2008, con una edad media (DE) de 74,54 (6,64) an˜os. La muestra fue
de conveniencia. Los participantes fueron seleccionados en base aCo´mo citar este artı´culo: Pe´rez-Rojo G, et al. Prevalencia de malos trat
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residir en el a´mbito comunitario y no presentar deterioro
cognitivo. En cualquier caso, la participacio´n fue voluntaria y no
estuvo recompensada econo´micamente. Finalmente, se garantizo´
la conﬁdencialidad de la informacio´n obtenida y cada participante
ﬁrmo´ un consentimiento informado. En la tabla 1 se presentan los
datos sociodemogra´ﬁcos de la muestra.
Debido a las caracterı´sticas del estudio, no fue posible conseguir
una participacio´n ma´s equitativa entre las diferentes provincias y
entre los diferentes tipos de centros, sanitarios y sociales. En el
estudio participaron un total de 10 centros de Atencio´n Primaria
(6 en Madrid y 4 en Ma´laga) y 9 de Servicios Sociales (2 en Madrid,
3 en Ma´laga y 4 en San Sebastia´n).
Variables
En primer lugar, y teniendo en cuenta que uno de los criterios de
inclusio´n en el estudio es no presentar deterioro cognitivo, se
evaluo´ a todos los participantes mediante el Mini-Examen
Cognoscitivo (MEC11). Para la evaluacio´n de los malos tratos se
ha utilizado el Formulario de Evaluacio´n de Trabajo Social (FETS12),
validado al castellano en un estudio previo13. El FETS es una
entrevista estandarizada para evaluar a personas mayores en
riesgo de sufrir malos tratos e incluye variables biopsicosociales
(como historia social, episodios vitales, dina´mica familiar, salud
fı´sica y mental de la persona mayor y otras personas signiﬁcativas
para ella), AVD ba´sicas e instrumentales, actividades sociales y
nivel econo´mico. Tambie´n introduce preguntas especı´ﬁcas sobre
maltrato fı´sico, sexual, psicolo´gico, negligencia y abuso econo´mico.
Adema´s, contiene una valoracio´n observacional de la apariencia de
la persona mayor y del entorno en el que vive. Finalmente, el
evaluador emite un juicio tras la aplicacio´n del cuestionario
sen˜alando si existen o no malos tratos13.
Disen˜o y procedimiento
Para la consecucio´n del objetivo propuesto se ha realizado
un estudio transversal y multice´ntrico en centros de Atencio´n
Primaria y Servicios Sociales de Madrid, Ma´laga y San Sebastia´n.
Los profesionales de los centros de Servicios Sociales y de
Atencio´n Primaria, dentro de su rutina de trabajo cotidiana,
seleccionaban al azar a personas mayores que acudı´an a estos
centros como posibles participantes en el estudio. Como se ha
apuntado anteriormente, se descarto´ la presencia de deterioro
cognitivo a trave´s de la aplicacio´n del MEC, considerando una
puntuacio´n inferior a 24 indicativa de deterioro cognitivo11.
Psico´logas o trabajadoras sociales aplicaron el FETS en formato deos hacia personas mayores que viven en la comunidad en Espan˜a.
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Tabla 2
Prevalencia de malos tratos
Prevalencia (%) IC 95%





Hasta 74 12,57 7,73-17,40
75-84 13,18 7,30-19,06




San Sebastia´n 9,16 4,18-14,14
Centro
Atencio´n Primaria 10,1 4,39-15,79
Servicios Sociales 13,1 8,71-17,50
IC 95%: intervalo de conﬁanza del 95%.
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casos la entrevista se realizo´ en presencia del acompan˜ante. Todos
los evaluadores fueron adecuadamente formados tanto a nivel
teo´rico como en la aplicacio´n de los instrumentos con el objetivo de
uniﬁcar criterios de evaluacio´n. La formacio´n duro´ 8 h y fue
impartida por los miembros del equipo de investigacio´n.
Resultados
Tras el ana´lisis de los resultados obtenidos se encontro´ que la
prevalencia de malos tratos obtenida para la muestra total es del
12,1%. Adema´s, se observa que el tipo ma´s frecuente de malos
tratos es el psicolo´gico (11,5%), seguido del maltrato fı´sico y
sexual (2,95%), siendo menos frecuentes la negligencia (2,07%)
y el abuso econo´mico (1,11%). Tambie´n se ha descubierto
la presencia de malos tratos de forma simulta´nea, siendo la
combinacio´n ma´s frecuente el psicolo´gico y el maltrato fı´sico y
sexual (22%).
En la tabla 2 se muestra la prevalencia de malos tratos para el
total de la muestra y desglosados por sexo, edad categorizada, tipo
de centro y provincia.
Los ana´lisis realizados tambie´n revelaron caracterı´sticas del
responsable de los malos tratos. En primer lugar, se observo´ que
el responsable ma´s frecuente es la pareja (51,2%; 72,7% varones y
27,3% mujeres), seguido de los hijos/as (25,6%; 70% mujeres y 30%
varones), desconocido (14%), hermano (7%) o un vecino (2,3%). En
segundo lugar, en cuanto a la relacio´n de parentesco del
responsable de los malos tratos con la vı´ctima, teniendo en cuenta
los diferentes tipos de malos tratos, se encuentra que, en el caso de
maltrato psicolo´gico, el responsable ma´s frecuente es la pareja
(56,8%) seguido de los/as hijos/as (27%). Respecto al maltrato fı´sico
y sexual, nuevamente el responsable de maltrato ma´s frecuente es
la pareja (50% de los casos), seguido de los/as hijos/as (31,3%). Por
lo que se reﬁere al abuso econo´mico, se mantiene el mismo patro´n
en cuanto a frecuencia (pareja 62,5%; hijos/as 12,5%). Sin embargo,
esta tendencia cambia cuando se trata de negligencia, siendo los
responsables ma´s frecuentemente los/as hijos/as (50%) en lugar de
la pareja (33,3%).
En referencia a la deteccio´n de los malos tratos, se encuentran
diferencias en el nivel de prevalencia encontrado en funcio´n del
tipo de centro desde el que se evalu´a, siendo la prevalencia de
maltrato obtenida en centros de Servicios Sociales (13,1%; n = 30)
algo superior a la encontrada en Atencio´n Primaria (10,1%; n = 11),
aunque esta diferencia no es estadı´sticamente signiﬁcativa.
Tambie´n se analizo´ la distribucio´n de la prevalencia de malos
tratos en funcio´n del tipo concreto del mismo y del a´mbito en el
que fue recogida la informacio´n. En la tabla 3, donde se muestran
los resultados de este ana´lisis, se puede apreciar la existencia de
una mayor prevalencia para cualquiera de los tipos de malos tratos
cuando se evalu´a desde los centros de Servicios Sociales, a
excepcio´n de la negligencia, cuya prevalencia es mayor al
realizarse la evaluacio´n en Atencio´n Primaria.Tabla 3
Prevalencia de maltrato por tipo de malos tratos y de centro
Tipo de malos tratos Existencia de malos tratos Atencio´n
N 
Psicolo´gico No 100 
Sı´ 9 
Fı´sico y sexual No 108 
Sı´ 1 
Negligencia No 107 
Sı´ 2 
Econo´mico No 109 
Sı´ 0 
Co´mo citar este artı´culo: Pe´rez-Rojo G, et al. Prevalencia de malos trat
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Mediante este estudio se ha pretendido avanzar en el
conocimiento del feno´meno de los malos tratos en nuestro paı´s,
donde, como se ha comentado previamente, los precedentes de la
investigacio´n en este a´rea pueden considerarse, por el momento,
poco concluyentes8,14–16.
El objetivo del estudio, por tanto, era estimar la prevalencia de
maltrato fı´sico y sexual, psicolo´gico, econo´mico y/o negligencia en
personas mayores sin deterioro cognitivo, residentes en el a´mbito
comunitario en Espan˜a, que acuden a centros de Atencio´n Primaria
o de Servicios Sociales de Madrid, Ma´laga y San Sebastia´n.
La prevalencia de malos tratos obtenida fue del 12,1%. La tasa
hallada en el estudio es superior a la encontrada en trabajos
similares realizados en Espan˜a. Por ejemplo, el Centro Reina Sofı´a
contra la violencia (2008) encontro´ que un 0,8% de las personas
mayores informaron estar siendo maltratadas por algunos de sus
familiares a lo largo del an˜o anterior, aumentando este porcentaje
al 1,5% en personas mayores dependientes16. Recientemente, el
Gobierno Vasco ha publicado los resultados de un estudio que
revelan una prevalencia de malos tratos del 0,9%17. Sin embargo,
otros estudios nacionales han mostrado tasas superiores, como el
realizado por Risco et al. (2005), cuya tasa de prevalencia de malos
tratos es del 52,6%8. Tambie´n Pe´rez-Ca´rceles et al. (2009)
encuentran una tasa de 44,6% de casos de malos tratos18 y
Garre-Olmo et al. (2009) hallaron una prevalencia de malos
tratos del 29,3%19. La tasa de prevalencia de malos tratos tambie´n
es superior a la sen˜alada por la OMS9. En cualquier caso,
la comparacio´n de diferentes estudios de prevalencia debe tomarse
con cautela, ya que los trabajos varı´an en un nu´mero sustantivo de
caracterı´sticas. Primaria Servicios Sociales
% N %
91,7 199 86,9 x2 = 1.697; p > 0,05
8,3 30 13,1
99,1 220 96,1 x2 = 2.335; p > 0,05
0,9 9 3,9
98,2 224 97,8 x2 = 0,044; p > 0,05
1,8 5 2,2
100 225 98,3 x2 = 1.927; p > 0,05
0 4 1,7
os hacia personas mayores que viven en la comunidad en Espan˜a.
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fue el psicolo´gico, seguido del maltrato fı´sico, siendo los menos
frecuentes el abuso econo´mico y la negligencia. Este resultado
situ´a el estudio en la misma lı´nea que otros realizados
previamente, que sen˜alan al maltrato psicolo´gico como el ma´s
frecuente10,15,20,21. En el estudio realizado por Yaffe´ et al.12
tambie´n se encontro´ el maltrato psicolo´gico como el tipo ma´s
frecuente.
Al igual que en estudios anteriores, tambie´n se encontro´ la
presencia simulta´nea de diferentes tipos de malos tratos15. En
este estudio, la combinacio´n de maltrato ma´s probable es
aquella en la que aparece simulta´neamente maltrato psicolo´gico
y fı´sico. El maltrato psicolo´gico esta´ presente en ma´s del 80% de
todos los casos en los que existen malos tratos. Aunque sobre
este tipo de maltrato es ma´s difı´cil consensuar su presencia, ya
que tiene un componente altamente subjetivo y lı´mites difusos,
su elevada comorbilidad con otros tipos de malos tratos puede
servir para el profesional como una sen˜al de alarma de que es
altamente probable la existencia de otras formas de malos
tratos.
Diferenciando las tasas de prevalencia por a´mbito de
evaluacio´n, cuando esta se realizo´ en Servicios Sociales la
prevalencia fue del 13,1%, y del 10,1% en Atencio´n Primaria,
detecta´ndose con mayor frecuencia cualquier tipo de malos
tratos en Servicios Sociales, a excepcio´n de la negligencia, que
fue ma´s frecuente en Atencio´n Primaria. Estos resultados pueden
ser explicados, entre otras razones, por una posible diferencia en
la sensibilizacio´n de los profesionales de cada contexto hacia
los diferentes tipos de malos tratos. En cualquier caso, los
resultados podrı´an indicar que en el a´mbito sanitario serı´an
ido´neos los programas dirigidos al control de la negligencia
hacia las personas mayores.
Los diferentes tipos de malos tratos fueron ma´s comunes
entre las mujeres. Este mismo resultado se ha encontrado en
otros estudios8,14,15. Entre las razones que podrı´an explicar este
resultado estarı´a la que hace referencia a que realmente sea ma´s
frecuente hacia mujeres, o a que es ma´s probable que la mujer
necesite ayuda sociosanitaria, o bien a que es ma´s probable
que una mujer informe de que esta´ siendo maltratada que un
varo´n. Y respecto al responsable del maltrato, los co´nyuges,
seguidos de los hijos, fueron los responsables ma´s frecuentes,
como han establecido estudios previos7. Este resultado puede
explicarse porque un porcentaje muy elevado de la muestra esta´
casada.
Una de las principales limitaciones del estudio podrı´a
encontrarse en la composicio´n de la muestra, que puede no ser
representativa del grupo de personas mayores en la poblacio´n
espan˜ola en general. En este sentido, la muestra seleccionada se
compone mayoritariamente de personas que acuden voluntaria-
mente a los centros de Atencio´n Primaria y/o de Servicios
Sociales, de a´mbito urbano, independientes, o de personas con
alguna dependencia, pero que no esta´n recluidas en casa y/o no
presentan dependencias importantes y/o graves, y esto puede
suponer un sesgo respecto a los resultados encontrados. Debido a
esto, serı´a de gran intere´s replicar este trabajo incluyendo a un
grupo de personas mayores con situaciones de dependencia
moderada a grave, que no pueden acudir a centros de Atencio´n
Primaria o Servicios Sociales, y de a´mbito rural, para observar si los
resultados obtenidos se mantienen.
Otra limitacio´n a tener en cuenta es la distribucio´n de la
muestra, pues no es equitativa en cuanto a su taman˜o por
provincias ni por tipo de centros: sanitarios o sociales. Esto es
importante a la hora de poder generalizar los resultados a la
poblacio´n de personas mayores en general.
Por otra parte, este estudio se ha realizado u´nicamente con
personas mayores sin deterioro cognitivo, aunque es sabido que laCo´mo citar este artı´culo: Pe´rez-Rojo G, et al. Prevalencia de malos trat
Med Clin (Barc). 2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2012.09.04presencia de este en la persona mayor es un factor de riesgo
signiﬁcativo de malos tratos. Por tanto, los resultados obtenidos no
deben ser extrapolados a la poblacio´n de personas mayores en
general.
Otra limitacio´n, sen˜alada tambie´n por Yaffe´ et al.12, podrı´a ser la
ausencia de un criterio externo objetivo de maltrato. Segu´n estos
autores, «la barrera ma´s signiﬁcativa en el desarrollo preciso de
instrumentos de screening y evaluacio´n es la falta de un criterio
esta´ndar para el diagno´stico o validacio´n del maltrato. La ausencia
de un biomarcador o test clı´nico decisivo hace que el diagno´stico
dependa de una serie de datos objetivos y subjetivos»12. Esto es lo
que ocurre en este estudio, donde el criterio externo para la
deteccio´n del maltrato es subjetivo, basado en la opinio´n de un
profesional.
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